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１．放射線誘発による髄膜腫の１例
富田 庸介，? 中田 聡，? 長野 拓郎 ?
斉藤 太，? 矢尾板裕之，? 横尾 英明 ?
内藤 功 ?
（１ 太田記念病院 脳神経外科）
（２ 高崎総合医療センター 脳神経外科）
（３ 群馬大医・附属病院・脳神経外科）
（４ 老年病研究所附属病院 脳神経外科）
放射線治療後に発症した髄膜腫の症例を経験したの
で,文献的考察を加え報告する.症例は, 40歳の女性. 17
歳時に髄芽腫に対し,開頭腫瘍摘出術,放射線治療 (全脳
全脊髄照射)を施行された.夏頃から,左上肢の脱力とし
びれが出現.翌 2月,近医より当院紹介となった.画像上,
大脳鎌髄膜腫を認め,症候性と判断し,治療を行った.治
療は腫瘍栄養血管塞栓術を行った後,開頭腫瘍摘出術を
行った.病理診断は,atypical meningioma WHO grade?
MIB-1 10％であったが,肉眼的に全摘出 (simpson grade
?)されており,後療法は行わず,リハビリ転院となった.
２．最近経験した海綿状血管腫の２手術症例
中田 聡，大瀧 寛也，山根 庸宏
大谷 敏幸，吉田 貴明，笹口 修男
栗原 秀行
（高崎総合医療センター 脳神経外科）
頭蓋内海綿状血管腫の出血率は 0.7-6％／年とされる.
限局性の小出血のことも多いが,時に脳腫瘍からの出血
との鑑別が難しいこともある.今回,症候性出血を呈し,
組織診断のため摘出術を行った後頭葉海綿状血管腫の 2
例を経験したので,文献的考察を加え報告する.【症例
１】 45歳女性.頭痛,視野障害で前医受診.CTで右後頭
葉に 35mmの淡い高吸収域. MRIでは囊胞の形成,周囲
に淡い造影効果を認めた.腫瘍内出血として当院紹介.
一部に flow voidあり海綿状血管腫を第一に考えたが,
症候性でもあり,組織診断のため摘出術を施行.術後,視
野障害は改善. 痙攣発作発作なし.【症例２】 15歳男
性.2週間前から増悪する頭痛,視野障害で受診.CTで左
後頭葉に 30mmの高吸収域. MRIで囊胞形成と flow
 
void,周囲に淡い造影効果を認めた.腫瘍内出血も否定で
きず組織診断のため摘出術施行.術後,視野障害は改善.
痙攣発作なし.
３．Ｃ２由来神経鞘腫の治療経験から得た一考察
本多 文昭，清水 立矢，宮城島孝昭
木幡 一磨，好本 裕平
（群馬大医・附属病院・脳神経外科）
【症例１】 42歳女性.半年前から右上肢のシビレとだる
さ並びに,体幹と左上肢のシビレを訴えた. MRIで C2
神経鞘腫が疑われた.術中所見では,脊髄を強く圧迫し
ていた腫瘍の大部分が硬膜外に存在し,それらを摘出し
た後に硬膜を切開すると硬膜内にも小さな腫瘍成分が認
められたため摘出した.【症例２】 62歳女性. 5年前よ
り進行する頸部痛と両手のシビレ, 運動障害が出現し,
MRIでは右 C2神経鞘腫を認めた.術中所見ではやはり
硬膜外成分が主であり,その摘出を行った後,硬膜を切
開して残った腫瘍成分を摘出した. 2例とも腫瘍の主座
は硬膜外にあり,硬膜貫通部を挟んで dumbbell状に進
展していた.一般的に dumbbell腫瘍といった場合,椎間
孔を挟んで腫瘍が進展しているものを指すが,今回のよ
うに硬膜貫通部でも dumbbell状を示すことも多い.こ
れらの腫瘍の摘出に関して若干の文献的考察と共に提示
する.
４．急速進行性の経過をたどり，アバスチンで小康を得
た glioblastomaの１例
橋場 康博，石原 淳治，曲澤 聡
（桐生厚生総合病院 脳神経外科）
【症 例】 64歳男性,平成 25年意識消失発作にて発症.
右側頭葉に CTで低吸収認め入院.造影MRIで悪性腫
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瘍疑われ, 術中 5-ALAによる蛍光診断併用し摘出術施
行.迅速診断は glioblastomaで, BCNUウェファーを 5
枚使用. 永久病理でも glioblastomaで後療法として照射
60Gy,テモダール (TMZ)＋インターフェロンβ併用.治
療後画像上の増悪無く退院. TMZ維持療法 1クール施
行後,平成 26年左片麻痺出現し再入院.腫瘍の再発と広
範な脳浮腫あり,オスモステロイド施行しつつ 2クール
目の TMZ投与.しかし,その後も進行性に増悪し減圧開
頭術施行. 3クール目の TMZおよびアバスチン (BEV)
投与したところ,劇的な浮腫の改善あり.その後現在ま
でにさらに BEV 2クール,TMZ 1クール追加.画像,症
状ともに何とか小康を保っている.
５．下垂体卒中が疑われた稀なトルコ鞍部病変の１例
佐藤 晃之，藤巻 広也，吉澤 将士
川島 隆広，山口 玲，朝倉 健
宮崎 瑞穂（前橋赤十字病院 脳神経外科）
【はじめに】 下垂体腺腫などに伴う下垂体卒中を時々経
験するが,今回下垂体卒中が疑われた稀なトルコ鞍部病
変の症例を経験したので報告する.【症 例】 69歳女
性. XX年 10月Y日朝から左眼瞼下垂,複視が出現し,
当科初診. MRIで動脈瘤なく下垂体腫瘍あり.下垂体卒
中などによる症状出現を疑い同日当科入院.経鼻的下垂
体腫瘍摘出術を施行.下垂体卒中の所見なく,黄白色軟
な腫瘍を摘出.腫瘍はほぼ摘出できたと思われたが,鞍
隔膜の下垂は確認されず.術中迅速診断は下垂体腺腫
だったが,その後の永久病理診断で診断名変更となった.
腫瘍はその後急速に増大傾向を示したものの,テモダー
ル併用放射線療法施行後は縮小し,コントロールできて
いる状態が続いている.【考 察】 非常にレアで,急速
な増大傾向を示す疾患であるが,テモダール併用放射線
療法が効果を示した.既存の報告とともに本症例の経過
を供覧する.
６．間脳下垂体機能障害による特定疾患認定および治療
状況
甲賀 英明，若林 和樹，田村 勝
（公立藤岡総合病院 脳神経外科）
【はじめに】 2009年 10月より間脳下垂体疾患 7病態
(PRL分泌異常症,先端巨大症,クッシング病,下垂体機
能低下症,ADH分泌異常症,ゴナドトロピン分泌異常症,
下垂体性 TSH分泌異常症)が特定疾患治療研究事業の
対象疾患に指定され,診療費が軽減免除されるように
なった.【対象と方法】 2003年 6月以降に公立藤岡病
院脳神経外科で取り扱った間脳下垂体疾患は 156例中,
間脳下垂体機能障害として特定疾患認定された 58症例
を対象とし,申請の原因,治療の現況を報告する.【結果
と考察】 下垂体機能低下症 25例 (うち重症 GHDとし
て成長ホルモン補充療法施行中 16例), PRL異常症 20
例で全例薬物療法中,先端巨大症 6例 (ソマトスタチン
アナログ治療中 3例), ADH分泌異常症 3例,クッシン
グ病 4例.【考 察】 認定は診断の確定と異なる.いず
れも高額長期の薬物療法を必要とする患者群である.今
後の助成の見直し等の問題がある.
?教育講演>
当院におけるガンマナイフ治療の変遷と展望
柴崎 徹，坐間 朗
（日高病院 脳神経外科）
群馬大学脳神経外科教室の支援と協力の下,日高病院
では 1991年にガンマナイフ治療 (GKS)を開始し,20余
年が経過した.この間,開頭手術が困難な症例や頭蓋内
疾患への新たな適応として,悪性脳腫瘍 (転移性脳腫瘍
を含む),良性脳腫瘍,脳血管障害 (脳動静脈奇形等),機能
性疾患 (パーキンソン病,三叉神経通等)に対して治療を
行ってきた. GKSの基本的原理は一貫しているが,ハー
ドウェア・ソフトウェア及び「周辺」技術の進歩により,
常に高品質の治療を目指す「思想」は変わっていない.
これらの経験を踏まえて, 2014年 6月に新たな治療装
置である Leksell Gamma Knife Perfexionが導入される
のを契機に,更なる治療成績の向上と低侵襲治療が期待
される.新治療装置の特徴を紹介し,展望を概観する.
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